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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ж и т т я  
ЯК СУЧАСНА СТРАТЕГІЯ ПРОТИДІЇ СОЦІАЛЬНО 
НЕБЕЗПЕЧНИМ ХВОРОБАМ СЕРЕД ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Значне поширення соціально небезпечних хвороб викликає стурбо­
ваність в українському суспільстві; більша частина людей, які ма­
ють такі хвороби, є працездатного та репродуктивного віку. Осо­
бливого значення ця проблема набуває серед дітей та молоді. Про­
філактична діяльність не дає суттєвих результатів, відповідно 
потрібні зміни стратегічних підходів державної політики та за­
провадження державної програми формування здорового способу 
життя серед дітей та молоді.
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Соціально небезпечні інфекційні хвороби, зокрема туберкульоз 
та ВІА/СНІД й супутні до них неінфекційні хвороби (наркозалеж- 
ність, алкозалежність, поширення тютюнокуріння), викликають ве­
лику стурбованість в українському суспільстві, оскільки приблизно 
70 % людей, що хворіють, працездатного та репродуктивного віку. 
Крім цього, значно помолодшав вік осіб, які долучаються до тютю­
нокуріння, вживають алкоголь та наркотики, що дає підстави твер­
дити про низьку якість профілактичної роботи у молодіжному се­
редовищі.
Серед основних причин цієї непростої ситуації слід назвати 
збільшення продажу алкогольних і тютюнових виробів неповноліт­
нім; доступність лікарських наркотичних засобів; розширення
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мережі розповсюдження наркотичних речовин; непоодинокі ви­
падки полінаркоманії серед дітей та молоді; наявність специфічної 
молодіжної субкультури, де дозвілля поєднується з обов’язковим 
атрибутом -  вживанням алкоголю (найчастіше пива) або наркотич­
них речовин. Слід зазначити, що існує прямий зв’язок між вживан­
ням наркотиків чи алкоголю і ростом злочинності (крадіжки, роз­
бійницькі напади, насилля, вбивства тощо), розповсюдженням 
ВІЛ-інфекції, зростанням рівня захворюваності серед дітей та мо­
лоді [6].
Водночас у нашій державі напрацьовано значну нормативну базу 
протидії соціально небезпечним хворобам серед дітей та молоді. 
Серед основних державних документів -  загальнодержавна про­
грама забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду 
та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 рр. 
(від 19 лютого 2009 р. N 1026-УІ); загальнодержавна програма реа­
лізації державної політики у сфері боротьби з незаконним обігом 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів на 2003­
2010 рр., стратегія демографічного розвитку України на 2006­
2015 рр., Державна програма «Репродуктивне здоров’я нації» на 
період до 2015 р. тощо.
Але незважаючи на це, за останні роки ситуація щодо поширен­
ня соціально небезпечних хвороб у молодіжному середовищі погір­
шується.
Так, відповідно до різних соціологічних досліджень, близько 
58 % підлітків виявляють схильність до формування залежних форм 
поведінки [5, 12]. За даними ВООЗ та Європейського опитування 
шкільної молоді щодо вживання психоактивних речовин учні стар­
шого шкільного віку (у віці від 15 до 17 років) становлять значну 
частину серед споживачів наркотиків, алкоголю й тютюну [7].
Наразі, в Україні курять -  45,7 % юнаків і 35,5 % дівчат; вживають 
алкоголь -  68 % хлопців і 64 % дівчат; найбільш поширеною нарко­
тичною речовиною, з якою експериментують учні цього віку, є ма­
рихуана або гашиш (13,1 %); серед учнівської молоді вживання інга- 
лянтів становить 3,4 %, транквілізаторів, седативних речовин -  
4,2 %; поширеною наркотичною речовиною серед шкільної молоді є 
екстазі (3 %), його ще називають «дискотечним» наркотиком; кож­
ному другому учню у віці 13-16 років був запропонований нарко­
тик хоча б раз, а близько третини, на жаль, скористалися цією «про­
позицією» [1; 8].
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Тобто склалася ситуація, коли необхідно змінювати стратегічні 
підходи до профілактичної роботи. Насамперед існує велика потре­
ба щодо проведення системних цілеспрямованих інформаційно- 
профілактичних заходів на національному, регіональному та місце­
вому рівнях. Адже сьогодні у громадських місцях та в ЗМІ майже 
відсутня соціальна реклама відповідного змісту; бракує правдивої 
інформації спеціалістів і фахівців з цих питань, майже не прово­
дяться акції благодійного характеру тощо.
Науковий аналіз факторів впливу на здоров’я людини свідчить 
про те, що на 50 % стан здоров’я людини пов’язаний саме з її спосо­
бом життя. Тобто запровадження програм здорового способу жит­
тя може суттєво вплинути на зменшення рівня поширеності 
соціально-небезпечних хвороб серед дітей і молоді.
За таких умов розробка новітніх стратегічних підходів у сфері 
протидії соціально небезпечних хвороб серед дітей та молоді на­
буває важливого значення, що й визначає актуальність обраної 
теми дослідження. Метою стало вивчення формування здорового 
способу життя як сучасної стратегії протидії соціально небезпеч­
ним хворобам в Україні. Відповідно до мети визначено такі завдан­
ня: 1) розглянути теоретичні аспекти профілактичної діяльності 
щодо протидії соціально небезпечним хворобам серед дітей та мо­
лоді; 2) описати сучасні державні підходи у сфері профілактики і 
збереження здоров’я; 3) розробити рекомендації щодо запрова­
дження формування здорового способу життя як новітньої страте­
гії протидії соціально небезпечним хворобам. Об’єктом досліджен­
ня визначено сучасну систему протидії соціально небезпечним 
хворобам.
Протидія соціально небезпечним хворобам тісно пов’язана з 
профілактичною діяльністю, яка має на меті підвищити якість жит­
тя, вона стосується не лише медичних аспектів здоров’я, а й покли­
кана змінювати соціально-психологічний статус особистості, за­
безпечувати умови для закріплення позитивних змін у майбутньо­
му [2; 3].
На сучасному етапі розвитку теорії і практики розроблено різні 
моделі профілактичної діяльності, які вже апробовані або прохо­
дять експериментальну перевірку. Це, зокрема, модель залякуван­
ня, моральних принципів, когнітивна та поведінкова моделі, життє­
вих навичок, соціально-психологічної компетентності, альтерна­
тивної діяльності, зменшення ризику і покращання здоров’я [4].
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Загалом профілактична робота повинна починатися з оптиміза- 
ції життєвого простору і зміщувати акцент з інформаційного під­
ходу на поведінковий (формування відповідальної поведінки, соці­
ально активної позиції, розвиток потенційних можливостей індиві­
да), емоційний (емоційне неприйняття усіх форм негативної 
поведінки, формування позитивної рольової моделі) та екзистенці­
альний, що поєднує роздуми про теперішнє і майбутнє людини, 
формування її життєвої позиції і ціннісних орієнтацій [6].
Профілактика соціально небезпечних хвороб тісно пов’язана з 
просвітницькою роботою щодо збереження репродуктивного 
здоров’я. Репродуктивне здоров’я -  складова суспільного здоров’я 
-  визначається як важливий чинник забезпечення сприятливих де­
мографічних перспектив країни. Важливий напрям -  профілактика 
алкоголізму, особливо пивного, протидія поширенню тютюноку­
ріння, виховання статевої культури молодого покоління тощо.
Протидія туберкульозу вимагає активних дій, покликаних впли­
вати на спосіб життя людей, формувати загальну культуру збере­
ження та розвитку їхнього здоров’я. Для цього необхідно поєднува­
ти зусилля різних закладів, агенцій, фахівців, експертів, що працю­
ють не тільки у сфері громадського здоров’я, а й у соціальній та 
гуманітарній.
Профілактика наркозалежності також взаємопов’язана з профі­
лактичною роботою щодо поширення соціально-небезпечних хво­
роб серед дітей та молоді. Особливості цієї роботи розглядають
О. Балакірєва, О. Баришполець, Т. Бондар, Н. Бурмака, Ю. Галустян, 
Б. Назаренко, Н. Максимова, Ю. Рубанець, В. Соболєв, О. Стойко, 
М. Шульга та інші. Як правило, основною причиною вживання нар­
котиків серед молоді та дітей є їхня незайнятість, відсутність про­
ведення змістовного дозвілля та бажання самоствердження через 
негативні дії (особливо у підлітковому віці). До цього процесу швид­
ше приєднується молодь, яка більшість часу проводить на вулиці, 
не має постійного місця роботи чи погано навчається.
Наявність таких ресурсів, як стабільна зайнятість, тісні стосун­
ки з родиною, дружня підтримка з боку соціального оточення є тим 
захисним чинником, що може допомогти молодій людині налаго­
дити соціальні зв’язки та успішно адаптуватися до суспільних умов 
життя. Така діяльність вимагає міжгалузевої співпраці, координації 
дій соціальних закладів та агенцій, недержавних громадських орга­
нізацій, залучення ресурсів громади, оскільки потрібно кардиналь-
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но впливати не тільки на конкретних осіб, а й соціальне середови­
ще, молодіжну субкультуру тощо. Наразі Міністерство внутрішніх 
справ України працює над концепцією до державної програми бо­
ротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних 
речовин і прекурсорів на 2011-2015 рр.
Профілактика ВІЛ/СНІДу також потребує особливої уваги з 
боку держави, оскільки існує небезпечний взаємозв’язок між ту­
беркульозом та ВІЛ/СНІДом. Якщо в дорослих ВІЛ-інфікованих 
ризик розвитку туберкульозу в разі інфікування зростає у 12-20 ра­
зів, то в дітей -  у сотні раз. Цілий ряд досліджень щодо захворюва­
ності на туберкульоз серед ВІЛ-інфікованих дітей в Україні свідчать, 
що його рівень у 180 разів вищий за середній усього загалу населен­
ня. Слід також мати на увазі, що за останні роки відбувся поступо­
вий вихід ВІЛ-інфекції за межі основних груп ризику.
Часто молоді люди вважають, що венеричні захворювання не 
такі вже й страшні порівняно зі СНІДом чи інфікуванням на ВІЛ. 
Наразі величезна небезпека для людей криється у тих венеричних 
хворобах, які називають хворобами другого покоління. їх нарахо­
вується понад ЗО різних видів. Так, в Україні щорічно реєструють 
більш як 100 тисяч людей, хворих на сифіліс та гонорею. Зараз роз­
повсюдження венеричних захворювань можна порівняти лише з 
кишковими та респіраторними захворюваннями. Наслідки форму­
вання адиктивної поведінки неповнолітніх і підліткової наркоза- 
лежності, методику та технологію превентивного виховання і ко­
рекції такої поведінки вивчають О. Балакірєва, В. Беспалько, С. Бє- 
лічева, С. Березін, С. Болтівець, М. Ковальчук, Р. Ліщук, К. Лисецький, 
Н. Максимова, В. Оржеховська, В. Потапова, С. Толстоухова, 
Ю. Клейберг, Ч. Левінталь, Г. Фішер та інші.
Активне та змістовне дозвілля, заняття фізичною культурою, 
здорове харчування, активізація молодіжної участі та волонтерства 
зазначені серед основних напрямів діяльності щодо зміни негатив­
ної поведінки та усвідомлення переваг здорового способу життя. 
Питання щодо взаємозв’язку між профілактичною діяльністю та 
формуванням здорового способу життя в Україні і Росії досліджу­
вали О. Гореленко, М. Жукова, О. Клименко, О. Карпенко, І. Куліш, 
Б. Лазаренко, В. Оржеховська, А. Павленко, І. Пінчук, О. Удалова, 
Е. Фролова, І. Шишова. Закордоном ці проблеми розглядали Д. Ву- 
девінд, М. Галла, Т. Гарісон, Л. Додес, Д. Ван Дер Стел, Г. Фішер, 
Р. Хоут, Д. Ясперс та інші. Міжнародний і вітчизняний досвід свід­
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чать: щоб пропагувати здоровий спосіб життя, не треба створювати 
спеціальні громадські об’єднання -  ідея формування здорового 
способу життя успішно інтегрується в діяльність кожної з таких ор­
ганізацій та прописана у багатьох державних програмах, спрямова­
них на роботу з дітьми та молоддю.
Загалом, сучасні підходи у сфері збереження здоров’я в Україні 
дають підстави говорити про наявність правового підґрунтя щодо 
запровадження необхідної стратегії формування здорового спосо­
бу життя. В «Основах законодавства України про охорону здоров’я» 
виразно зазначено, що держава бере на себе відповідальність за 
формування здорового способу життя населення та сприяє його 
утвердженню шляхом поширення необхідних для цього знань. Се­
ред державних інститутів основна відповідальність за збереження 
здоров’я покладена на Міністерство освіти та науки, Міністерство 
України у справах сім’ї, молоді та спорту та на Міністерство охоро­
ни здоров’я.
В Україні проводиться активна державна політика обмеження 
куріння та вживання алкогольних напоїв. Окремо слід наголосити 
на прийнятті Закону України «Про внесення змін до деяких законо­
давчих актів України щодо обмеження споживання і продажу пива 
та слабоалкогольних напоїв», який запровадив зміни у сфері запо­
бігання захворювань, пов’язаних з вживанням алкоголю та слабо­
алкогольних напоїв. Важливим нововведенням стало те, що пиво та 
інші слабоалкогольні напої прирівнялися до алкогольних напоїв і їх 
так само заборонено продавати неповнолітнім особам [9].
Під час цього дослідження визначено, що найбільше законодав­
чих актів прийнято у сфері запобігання незаконному обігу нарко­
тичних і психотропних речовин. Саме тут передбачено найсерйоз­
ніші заходи щодо покарань за порушення. Йдеться не тільки про 
адміністративну, а й кримінальну відповідальність: відповідаль­
ність згідно до статей 44 та 441 Кодексу України «Про адміністра­
тивні правопорушення» та статтями Кримінального кодексу Украї­
ни, що встановлюють відповідальність за злочини, пов’язані із вжи­
ванням наркотиків. Важливим документом є також Інструкція про 
порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вжи­
вають наркотичні засоби або психотропні речовини (затверджена 
спільним наказом Міністерства охорони здоров’я, Міністерства 
внутрішніх справ, Генеральної прокуратури та Міністерства юсти­
ції України від 10 жовтня 1997 р. № 306/680/21/66/530 [5, розділ 4].
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Наступним законом у сфері формування здорового способу 
життя в Україні став Закон «Про якість та безпеку харчових про­
дуктів і продовольчої сировини» (1997 р.), який визначив пріори­
тетність збереження і зміцнення здоров’я людини та визнання її 
права на належну якість та безпеку харчових продуктів і продо­
вольчої сировини нормам тощо, що дає підстави говорити про вре­
гулювання сфери, пов’язаної з харчуванням населення [5, розділ 4]. 
Закон України «Про охорону навколишнього природного середови­
ща», прийнятий 26 червня 1991 р., також сприяє збереженню еколо­
гії для людини.
Іншим документом, покликаний регулювати сферу збереження 
здоров’я населення, став Указ Президента України від 27 квітня 
1999 року «Про заходи щодо розвитку духовності, захисту моралі 
та формування здорового способу життя». Він затверджує основні 
напрями державної діяльності у зазначеній сфері.
Ще одним кроком на шляху до переорієнтації галузі охорони 
здоров’я стала Міжгалузева комплексна програма «Здоров’я нації» 
на 2002-2011 роки, яка була затверджена Постановою Кабінету Мі­
ністрів України від 10 січня 2002 р. Основними завданнями цієї 
програми Міністерство охорони здоров’я визначило поліпшення 
стану здоров’я усіх верств населення, зниження рівнів захворюва­
ності, інвалідності, смертності, подовження активного довголіття і 
тривалості життя тощо [10].
Інша загальнодержавна цільова соціальна програма «Здорова 
нація» на 2009-2013 рр. ініційована для прийняття на державному 
рівні Міністерством України у справах сім’ї, молоді та спорту. Вона 
спрямована на пропаганду здорового способу життя та формуван­
ня не тільки знань, а й необхідних умінь на навичок для цього через 
відмову від ризикованої поведінки [11].
Отже, проведений аналіз дає підстави стверджувати, що спри­
яння здоров’ю та здоровому способу життя -  один із основних на­
прямів державної політики охорони здоров’я. Але на сьогодні від­
сутня єдина державна програма, яка об’єднала б потенціал та ре­
сурси (матеріальні, фінансові, людські) у сфері формування 
здорового способу життя під егідою всіх міністерств, які за це не­
суть відповідальність.
Ще одним важливим питанням, яке потребує розв’язання, є роз­
роблення необхідних методичних та наукових розробок й підготов­
ка кваліфікованих спеціалістів та волонтерів. На наш погляд, саме
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активізація участі самої молоді щодо вибору здорового способу 
життя може суттєво вплинути на якість реалізаціїзаходів, пов’язаних 
з цієї тематикою. Сьогодні вже відбувається певна робота у цьому 
напрямку. Так, протягом 2006-2009 рр. науковцями Центру здоро­
вого способу життя Державного інституту розвитку сім’ї та молоді 
реалізується науковий проект «Молодіжні тренінгові студії з фор­
мування здорового способу життя». Мета цього проекту -  підго­
товка волонтерів з числа студентської молоді, розробка відповід­
них тренінгових занять й проведення їхньої апробації на базі освіт­
ніх закладів і молодіжних громадських організацій. Відпрацьовані 
методики поширюються серед навчальних закладів, які готують 
майбутніх соціальних працівників та педагогів з метою запрова­
дження цих програм у навчально-виховний процес. Протягом за­
значеного періоду підготовлено близько 100 волонтерів-тренерів з 
числа студентської молоді, які навчаються у різних вищих навчаль­
них закладах Києва, розроблено 10 тренінгових модулів з тематики 
формування здорового способу життя, статевої культури, профі­
лактики алкоголю та поширення тютюнокуріння, раціонального 
харчування тощо.
Загалом, проведене дослідження дає підстави зробити такі ви­
сновки: профілактика та попередження соціально небезпечних хво­
роб серед дітей і молоді можуть бути результативними лише за 
умови комплексного підходу, під яким мається на увазі об’єднання 
просвітницької роботи з практичними кроками з формуванням 
здорового способу життя. Таке поєднання дасть можливість не 
тільки надавати інформацію та знання, але й формувати свідомий 
вибір здорової поведінки. Без кардинальної зміни поведінки, відпо­
відальності за власне здоров’я та здоров’я близьких неможливо до­
сягти успіху в реалізації багатьох державних програм, спрямованих 
на цю проблематику.
Розроблюючи відповідну державну політику, слід завбачити такі 
рекомендації:
1. Вироблення молодіжної соціальної політики має обов’язково 
ґрунтуватися на розумінні основ формування здорового спосо­
бу життя, а конкретні заходи на місцях повинні розроблятися на 
основі оцінки стану здоров’я й поведінкових орієнтацій молоді 
того чи іншого регіону, міста чи села.
2. Формування сприятливої для здоров’я політики потребує поєд­
нання спільних зусиль управлінців всіх рівнів, у всіх галузях дер-
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жавного та приватного секторів. Але для цього потрібно усві­
домлювати відповідальність за стан громадського здоров’я 
(міжгалузева координація).
3. Механізм впровадження відповідних державних програм має 
передбачати молодіжну участь та залучення громадських й те­
риторіальних громад як основних учасників програми (вони ви­
значають пріоритети, планують впровадження першочергових 
стратегій і заходів, проводять визначення оптимальних шляхів 
залучення молоді).
4. Державним установам і молодіжним організаціям потрібно під­
тримувати ініціативи молоді щодо запровадження новітніх тех­
нологій збереження за зміцнення здоров’я (наприклад, молодіж­
ні тренінгові студії з формування здорового способу життя). 
Зміна стратегічних підходів щодо профілактичної діяльності,
використання інноваційних технологій та запровадження моделі
формування здорового способу життя на державному рівні є пер­
спективними темами наукових досліджень із запропонованої тема­
тики.
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THE PROMOTION OF HEALTHY LIFESTYLE AS 
A MODERN STRATEGY TO COMBAT SOICIALLY DANGEROUS 
DISEASES AMONG CHILDREN AND YOUTH
Socially dangerous diseases are spread significantly in Ukraine, whiich 
causes concern in society, because most people who have such diseases are 
reproductive age and are able-bodied. Especially this problem bothers 
children and youth. Preventive work was not a substantive outcome, 
which requires changes in strategic policy approaches and implementation 
o f state program o f healthy lifestyle among children and youth.
Keywords: socially dangerous diseases, preventive activities among 
children and youth, the strategy of healthy lifestyles, modern state policy 
of health care.
